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Evaluacion dela prueba del reloj en
el tamizaje de enfermedad de Alzheimer *

Teodoro Oscanoa*
Hospital Nacional G. Almenara Irigoyen. Servicio de Geriatria. Lima. Per.

Resumen

OBJETIVO: Examinar la capacidad discriminativa de la prueba del reloj con 10 puntos en el tamizaje de
trastorno cognoscitivo por enfermedad de Alzheimer. MATERIAL Y MET ODOS: Eval uacién de unaprueba
diagndsticamediante estudio de pacientescony sin enfermedad de Alzheimer, provenientesdel Consultorio
Externo del Servicio de Geriatriadel Hospital Almenara, Lima, Per(. Participaron 31 pacientes (10 varonesy
21 mujeres) con enfermedad de Alzheimer y 31 pacientes sin esta enfermedad (21 varonesy 10 mujeres). A
ambos grupos se les realizo el prueba del reloj. No hubo diferencia significativa entre la edad y grado de
instruccion de ambos grupos. Lagravedad delademenciasegun el Clinical Dementia Ratiode Hughesfue
leve en 10 (32,3%), moderada 12 (38,7%) y severaen 9 (29%). RESULTADOS: Considerando como punto de
corteun valor de 6 en la pruebadel reloj, se encontr6 una sensibilidad de 83,9%, especificidad 93,5%, valor
predictivo positivo 92,9y valor predictivo negativo 85,3%. CONCLUSION: Lapruebadel reloj parece ser un
examen simpley efectivo paralaevaluacion inicial de trastornos cognitivos en pacientes adultos mayores
con sospecha de demencia por enfermedad de Alzheimer.

Palabras clave: Demencia senil; enfermedad de Alzheimer; geriatria; anciano fragil.

Clock drawing test in Alzheimer disease screening

Summary

OBJETIVE: To determinethe value of the clock drawing test as a assessment tool for Alzheimer’ sdiseasein
elderly patients. MATERIAL AND METHODS: The clock drawing test was applied to patients with and
without Alzheimer’ sdisease attended at the AlmenaraHospital Geriatrics Department, LimaPer(. The sample
consisted in 31 outpatients (10 males, 21 women) with Alzheimer’ s disease and 31 outpatients without this
disease (21 males, 10 women). They were requested to draw a clock, using standardized instructions (ten-
point clock drawing test ). Patient with Alzheimer’s disease were graded according to the Hughes' Clinical
DementiaRating (mild in 10, moderatein 12 and severein 9). RESULTS: Using a 6-point score as cut off the
ten-point clock drawing test had asensitivity of 83,9%, specificity of 93,5, positive predictive value of 92,9%
and negative predictive value 83,5%. CONCLUSION: The ten-point clock test appears as a simple and
effectivetest for theinitial assessment of cognitivefunctionsin elderly patientswith suspected Alzheimer’s
disease dementia

Key words: Dementia, senile; Alzheimer disease; geriatrics; frail elderly.
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La enfermedad de Alzheimer es una de las
causas mas frecuentes de demencia en e adulto
mayor, su prevalenciaen lapoblacion esde 10,5%
entre personas de 80 y 84 afios y de 20,8% en
personas mayores de 85 afios (*). En nuestro
pais, un estudio sobre valoracion geriétricaintegral
en ancianos hospitalizados detectd que 20%
presentaba sindrome demencial (*) y en otro
estudio 28% de los pacientes de un asilo tenia
trastorno cognoscitivo ().

El Mini Mental Status Examination (MM SE)
esd instrumento utilizado mas extensamente para
el tamizaje de demencia en ancianos; se emplea
no solamente en estudios clinicos, sino también
epidemioldgicos (57). Sin embargo, e MM SE tiene
limitada sensibilidad y especificidad, especidmente
en subgrupos de la poblacion. También tienefasos
negativos en paci entes con trastorno cognoscitivo
leve debido a que explora insuficientemente las
habilidades visuo-construccionales. Por
consiguiente, en protocol os de tamizaje, puede ser
util complementar la informacion del estado
cognitivo obtenido con e MM SE con pruebas que
evalan la habilidades construccionales y visuo-
espaciales €). Una de las pruebas que explora
dichas habilidades es la Prueba del Reloj, en €
cua € paciente debe dibujar los nimeros y las
manecillas del reloj sobre una circunferencia
previamente determinada; se valora si existen
errores en lacol ocacion, omisiones, sustituciones,
etc.

La prueba del reloj fue originalmente
desarrollada para evaluar las habilidades visuo-
construccionales (). Este sencillo procedimiento
puede evaluar |as siguientes habilidades cognitivas:
a) comprension auditiva; b) planeamiento; c)
memoria visual y reconstruccion de una imagen
gréafica; d) habilidades visuo-espaciales; €)
programacidn motoray €jecucion; f) conocimiento
numérico; g) pensamiento abstracto (instruccién
semantica); h) inhibicidn delatendenciaacol ocar
por caracteristicas perceptuales del estimulo (ante
laorden de poner lasagujasalas 11y 10, impulso
de colocar erréneamente encimadel nUmero 11y
10); e, i) concentracion y tolerancia de la
frustracion ¢19). La administracion de la prueba
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del reloj es facil, rgpida y psicoldgicamente no
intrusiva para el paciente®. Los déficit
Visuoespaciales son signos precoces y frecuentes
en la demencia tipo Alzheimer; de dli la utilidad
de esta prueba para discriminar este tipo de

pacientes (°).

El presente estudio tiene como objetivo la
evauacion de la prueba del reloj como tamizge
inicial para la enfermedad de Alzheimer, que
permitira seleccionar los pacientes que deben
seguir mas estudios, incluido un examen
neuropsicoldgico estandar. Existen diferentes
formas de aplicacion de la prueba del reloj. El
presente trabgjo evalGalapruebadel reloj con 10
puntos (*3).

MATERIAL Y METODOS

Los criterios de inclusion para el grupo de
pacientes con enfermedad de Alzheimer fueron los
siguientes: edad mayor o igua a 60 afos, pacientes
con enfermedad de Alzheimer probable basado en
los criterios de NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative
Diseases and Stroke/Alzheimer’s Disease and
Related Disorders Association) (), evaluacion
neurol 6gicay neuropsi col 6gica previa competible
con el diagndstico. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes con trastornos en la visiéon y/o
motor anivel delas manos queimpedian lalectura
y escritura, respectivamente; trastorno del sensorio,
estado deddlirio o sindrome depresivo d momento
del estudio y condicién deiletrado.

Para formar el grupo de pacientes con
enfermedad de Alzheimer se recogio la base de
datos del Servicio de Informéatica del Hospital
Almenara de todos los pacientes diagnosticados
como enfermedad de Alzheimer entre mayo 1999
y julio 2001. Dd total de 70 pacientes con este
diagnéstico, serevisd lashistoriasclinicas. S6lo 50
casos tenian evaluacion neuropsicoldgica; se
procedié a localizarlos para que acudieran al
consultorio de Geriatria. Acudieron 40 pacientes,
9 fueron excluidos del estudio por trastornosen la
visiony/o motor anivel delasmanos, queimpedian
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lalectura o escritura respectivamente. Finalmente,
e grupo de enfermos o conformaron 31 pacientes
con enfermedad de Alzheimer probable, basado en
los criterios de NINCDS-ADRDA, previamente
evaluados por un neurélogo y un neuropsicologo.
Todos estos pacientes tuvieron tomografiacerebral
y 4 pacientes adiciona mente tomografiade emision
SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography). La gravedad de la demencia por
enfermedad de Alzheimer fue catal ogada de acuerdo
a clinical dementiarating (CDR) (*).

El grupo sin enfermedad de Alzheimer estuvo
conformado por 31 pacientes que acudieron al
consultorio por otro motivo y no tenian trastorno
cognoscitivo previo ni presente. Ninguno de los
pacientes —en ambos grupos- tuvo trastornos en
lavisién y/o dguan impedimento motor paraescribir
o leer, algun trastorno del sensorio, estado de
delirio o depresion (escalade depresion geriatrica
0 de Yesavage mayor de 11), antecedentes de
desorden cerebrovascular u otra etiologia que
pudiera causar sindrome demencial (vg.
enfermedad de Parkinson). A ambosgruposseles
hizo la evaluacion geriétrica integral, que incluyé
evauacion funcional con € indice de Katz, mini
mental test (pruebade L obo, version en espariol).

Lapruebade reloj con 10 puntosfueredizada
en el consultorio externo de Geriatria, con €
paciente sentado sobre un escritorio y con buena
iluminacién, siguiendo | os procedi mientos descritos
por Manosy col. (+%%). Se pidié alos pacientes
que pusieran losnimeros ded reloj sobre un circulo
previamente trazado de 10 cm de diametro.
Cuando referian que habian terminado latarea, se
les indicd que pusieran €l reloj a las 11:10;
conscientemente se evitd mencionar lasagujasdel
reloj. Las 6rdenes explicitasy literdlesque se di6
alos pacientes fueron las siguientes:

1) “Escribalos nimeros en lacaradd reloj”

2) “Pongad reloj alas 11:10”

Se consideré findizadala prueba cuando, segln
€l paciente, las 6rdenes habian sido cumplidas. No

hubo un tiempo limite para realizarlo.
Seguidamente, con unatarjeta plagticatransparente
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con dibujo de un circulo de igual tamafio pero
dividido en 8 partes iguales, se procedi6 a dar €
puntgje. Para determinar € puntagje se inicié con
unalineatrazadaatravésdd nimero 12y € centro
del circulo (s no tenia e ndmero 12, se asumia
corriendo contra las agujas del reloj desdelal a
igual distanciaentred 1y € 2). Selesdio un punto
alosnimeros, 2, 4,5, 7, 8,10y 11 s estaban
en el dareaquele correspondia. Ademés, sedioun
punto cuando habiaunaobviaagujade reloj corta
sobre e nimero 11 y otro punto cuando una aguja
larga estaba apuntando € nimero 10. Setomo en
cuenta que la diferencia entre el tamafio ddl relgj
deberia ser evidente.

Todoslosandisis estadisticosfueron realizados
con € pagqueteinformético EPI INFO 2000 version
1.1. Se haestudiado distintos puntos de corte para
encontrar e méasiddéneo, cal culando paracadauno
de élos la sensibilidad (proporciéon de pruebas
positivas en pacientes con enfermedad de
Alzheimer), especificidad (proporcién de pruebas
negativas en sujetos sin la demencia).
Adicionamente, se determind € punto de corte
para la prueba ddl reloj mediante ploteo de los
datos sobre la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic).

RESULTADOS

L as caracteristicas demogréficas del grupo sin
enfermedad de Alzheimer (21 varones y 10
mujeres) y del grupo con dicha enfermedad (10
varones y 21 mujeres) estan consignadas en la
Tabla 1. Comparando ambos grupos, no hubo
diferencia significativa con respecto alaedad y €
nivel educativo (p=0,136 y p=0,617,
respectivamente). Por otro lado, laTabla2 muestra
la evaluacion de las actividades de vida diaria de
ambos grupos mediante d indicede Katz. El grupo
de pacientes con enfermedad de Alzheimer tuvo
el mayor porcentaje de incapacidad para la
realizacion de actividades de la vida diaria, dado
quelosindicesdiferentes delos catalogados como
A, significan mayor grado de incapacidad y éstos
son acumulativos hagta la letra G.

El grupo de pacientes con enfermedad de
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Tabla 1.- Principales caracteristicas de los poblacion estudiada.

Caracteristicas

Sin enfermedad
de Alzheimer

Con enfermedad p
de Alzheimer

Edad (media) afos
Nivel educativo (afios de estudio)

73,48 (DE= 5,51)
8,13 (DE=4,11)

76,32 (DE= 8,74)
7,65 (DE=3,38)

0,136 (no significativo)
0,617 (no significativo)

Tabla 2.- indice de Katz en controles y pacientes
con enfermedad de Alzheimer.

indice de Sin enfermedad Con enfermedad
Katz de Alzheimer de Alzheimer
n (%) n (%)
A 28 (90,3) 5 (16,1)
B 3(9,7) 12 (38,7)
C - 6 (19,4)
D - 4 (12,9)
E - 1 (3,2
F - 3 (9,7)

Alzheimer tuvo una media de MMSE de 16,87
(DE=7,98). El grupo sin enfermedad de Alzheimer
tuvo una media de MM SE de 29,23 (DE=2,73).
Los pacientes con enfermedad de Alzheimer
clasificados seguin la severidad de la demencia
(clinical dementia ratio de Hughes) fueron leves
en 10 (32%), moderado en 12 (38,7%) y
avanzado en 9 (29%) .

El grupo de pacientes con enfermedad de
Alzheimer en la prueba dd relgj tuvo una media

de 2,32 (DE=2,5), mientras que €l grupo sin
enfermedad de Alzheimer tuvo unamediade 8,03
(DE=1,60). La Figura 1 muestra algunas pruebas
del reloj de los pacientes estudiados.

Considerandose un puntagje de 6 en la prueba
del reloj como punto de corte, se obtuvo una
sensibilidad de 83,9%, especificidad de 93,5%,
valor predictivo positivo 92,9%y valor predictivo
negativo de 85,3% para detectar trastorno
demencid tipo Alzheimer. EnlaTabla3 se muestra
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivoy valor predictivo negativo aotros puntos
decortedelapruebade reoj. LaFigura2 muestra
lacurva ROC de lapruebadel reloj; segraficala
sensibilidad y especificidad para los diferentes
puntos de corte; puede apreciarse que € megor
punto de corte es el 6 (punto de interseccion
cuando lasensbilidad es83,9y especificidad 93,5),
ya que es  punto que més se acerca d angulo
superior izquierdo (dicho angulo es & punto ideal
para una prueba diagndstica donde tanto la
senshilidad y especificidad son del 100%). La
Figura3 muestralardacion del MM SE y laprueba
del rel0j. Puede observarse que existe unatendencia

Tabla 3.- Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la
prueba del reloj con 10 puntos para tamizaje de demencia tipo Alzheimer a diferentes puntos de corte.

Punto de corte Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo
(Puntaje de la prueba positivo negativo
del reloj con 10 puntos)
4 74,2% 100,0% 100,0% 79,5%
5 77,4% 96,8% 96,0% 81,1%
6 83,9% 93,5% 92,9% 85,3%
7 93,5% 87,1% 87,9% 93,1%
8 93,5% 67,7% 74,4% 91,3%
9 100,0% 30,0% 59,6% 100,0%
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Figura 1. Puntajes en la prueba del reloj: (A) Puntaje = 0. (B) ElI nimero 1 esta con posicion correcta;
puntaje = 1. (C) Los nimeros 1, 4, 8, 10 y 11 estan en posicion correcta; puntaje = 5. (D) Los nUmeros 2,
5,7, 8,10y 11 en posiciones correctas; puntaje =6. (E) Los nimeros 1, 2, 4, 5, 7, 8 y 10 en posicién
correcta; puntaje = 7. (F) Los nimeros 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10 y 11 en posiciones correctas; puntaje = 8.
No se da puntos por las agujas porque la aguja pequefia estda en el 2 y la grande en el 11. (G) Los nameros
1,2,4,5,7, 8, 10 y 11 estan en posiciones correctas para un score de 8. El minutero y el horario en
posiciones correctas, cada uno 1 punto; puntaje total: 10 puntos.

a una correlacion directa, es decir, cuanto mayor
es d puntge dd MMSE lo es también € puntge
con a pruebadd reloj.

DISCUSION

La prueba del reloj evalla una variedad de
funciones cognoscitivas, como €& entendimiento
verbal de la orden, memoria, conocimiento de
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codificacion espacial y habilidades constructivas
(®*19). Con la primera orden se evalua el
entendimiento verbal, memoria y conocimiento
codificado espaciailmente (orientacién y
conceptudizacion ddl tiempo) y agrafia; la segunda
orden evalla la participacion de los dos
hemicampos visuo-atencionales (derecho e
izquierdo) en los dos cuadrantes superiores, es
decir, enlos campostemporales. Ademas, conlleva
la participacion de los I6bulos frontales para
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Figura 2. Curva ROC de la prueba del reloj.

planificar la colocaciéon de las manecillas. Los
pacientes con lesiones en los I6bulos frontales o
con una lesion cerebral difusa frecuentemente
presentan un deterioro en el pensamiento
abstracto. Consecuentemente, cometen errores al
procesar la informacién a un nivel mas bien
perceptivo que semantico. Cuando se les solicita
gque sittien las manecillasa“lasoncey diez”, debe
recordarse que € “diez” se refiere alos minutos,
lo queimplica colocar lasaetalargaen € nimero
dos. Debido a que los rel ojes ana dgicos incluyen
el numero diez, que se encuentra ademas junto
digito once, algunos pacientes tienden a ubicar la
manecilla de los minutos en este dltimo ). La
pruebade reloj provee evidenciaobjetivay gréfica
del déficit cognitivo que pueden ser evaluados por
€ clinico. Se ha demostrado ademas que existe
una correlacion con la progresion de laenfermedad
y puede por o tanto ser un instrumento UGtil para
este objetivo.

El presente estudio evalud la prueba dd relgj
con 10 puntos como instrumento de tamizaje para
la deteccion de demenciatipo Alzheimer; obtuvo
una sensibilidad de 83,9%, especificidad 93,5%,
valor predictivo positivo 92,9 y vaor predictivo
negativo 85,3% (cuando € punto de corte fue de
6). Manosy col. 3, empleando la misma técnica,
encontraron que la prueba del reloj tenia una
sensibilidad de 80% y una sensibilidad de 77%;

Voal. 65, N° 1 - 2004

sin embargo, € estudio incluyd solo pacientes con
enfermedad de Alzheimer con demencialevey con
MMSE mayor de 23. La prueba del reloj, en
genera, con sus multiples variantes en cuanto asu
puntuacién, ha sido reportado de tener un rango
de sensibilidad de 48 a94% y especificidad de 42
a 97% (). Existen varias razones para la gran
variabilidad en lasensbilidad y especificidad dela
prueba del reloj; una de las principales es que
existen varios sistemas de puntuacién y cada uno
de ellos varia en complgjidad. En e presente
estudio se demostré que la prueba del reloj con
10 puntostiene una validez aceptable.

Existen algunas limitaciones en nuestro estudio,
como la de incluir pacientes en porcentajes
sgnificativos con grados de severidad de demencia
moderaday severa; esto influye en la sensibilidad
y especificidad, incrementandola. Sin embargo,
existen otros estudios que demuestran la validez
en laenfermedad de Alzheimer en casos demencia
leve (®); inclusive, detecta casos con esta
enfermedad cuando el MM SE es mayor de 23.

En conclusién, como instrumento de tamizaje
para la deteccion de demencia en pacientes
adultos mayores con sospecha de enfermedad de
Alzheimer, lapruebade reloj con 10 puntos puede
ser Util parasu uso durantelaprécticaclinicadiaria,

9 *r—o
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Figura 3. Relacion entre la prueba del reloj y
MM SE.
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dado que un resultado normal aegjala posibilidad
de demenciay por consiguiente la redlizacion de
otros examenes que aumentan € costo total de la
atencion. Una prueba con muchos errores alerta
a clinico para redlizar estudios adicionales que
evauarén laposibilidad de demenciaen € paciente
con evaluaciones neuropsicol égicas
estandarizadas.
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